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Il contesto

La ASL Salerno ha istituito ed attivato alcuni ambulatori infermieristici nei Distretti Sanitari 69 e 70, per gestire in modo integrato i pazienti
cronici e rispondere alle specificita demografiche, orografiche e socio-culturali del territorio di riferimento

---‘

Potenziare i servizi territoriali con
ambulatori specialistici e infermieristici
garantendo una sanita di prossimita e un

approccio proattivo verso i pazienti
fragili.

Istituire ambulatori infermieristici
«spoke» (Botteghe di comunita) e un
ambulatorio multispecialistico quale
"hub" per gestire le malattie croniche

prevalenti nella popolazione locale.
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Avviare attivita di medicina di prossimita
e di contrasto alla fragilita, in presenza
(servizi infermieristici e specialistici
dedicati) e a distanza (rete di farmacie di

servizi).
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Botteghe

Identificare precocemente
il rischio di fragilita

Migliorare la qualita della vita
e lo stato di salute

Implementare telemedicine per
migliorare stato e condizioni di salute

Garantire equita e continuita
nell’assistenza

Valorizzare il ruolo dei ASL :
; . L 1 itori Azienda Sanitaria Locale Salerno
pro essionisti sul territorio
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Infermeri di famiglia e
comunita

Volontari

Servizio Civile Universale
Associazioni territoriali

Assistenti sociali

Professionisti degli Ambiti Sociali

ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno

CHI ANIMA LA BOTTEGA

MMG/PLS

La rete delle Cure primarie City competent

Cittadini competenti e la rete
della Comunita

_? BOTTEGHE n:LL: Farmacie rurali

~COMUNITA

farmacisti di comunitd

Specialisti in

telemedicina

ITALIAG LONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

Ing. Gennaro Sosto
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Il protocollo operativo
socio-sanitario

PROTOCOLLO OPERATIVO

E stato predisposto il protocollo in collaborazione tra RN
ASL e i 29 Comuni e gli Ambiti sociali per la gestione
dei percorsi delle Botteghe della Comunita

Sommario

[1-111 ACCESSO - VALUTAZIONE

OTTEGHE I e If ACCESSO - ARRUOLAMENTO DEL PAZIENTE II-IV ACCESSO - FOLLOW UP

C’:"‘ﬂ u N ITA . Blenco revisioni

ACCOGLIENZA DEL CITTADINO

Gry dilavoro
IDENTIFICAZIONE IDENTIFICAZIONE oo

v Presenta clel tesgerino df Scopo e campo di applicozione.
arruclamento

Elenco dei destinata

!

DATNORA [— I [ e — . Descrizione del modello organizativo....
5.1.  Integrozione con le alire sirutture teritoriali
APPUNTAMENTO s COLLOQUIO CON INFERMIERE A g
¥ Richiesta arruolamento con Compi ched EROGAZIONE DEL SERVIZIO 5.2. Funzoni/servii ..
wmo richiesta consenso informato i i o J {ON DEMAND) 53.  Professonisfi Colmoli
Inbase alle necessita specifiche

APPUNTAMENTO 5.4.  Stumentazioni medicai e dispositivi medici.

clles COMUNITA'’

6. Area diaccesso e deiserviz ..
RlCORDA DI PORTARE APERTURA CARTELLINADI _ _
8.1. K d I
ARRUOLAMENTO (I accesso) EROGAZIONE DEL SERVIZIO PRENOTAZIONI, TELEMEDICINA, ase di accoglienza

¥ Compilazione campi per la In base alle necessith ECC. (ON DEMAND) 6.2.  Fose di analisi & individuazione del bisogno..

presa in ca soedific
specifiche 63. Fose diorientamento

6.4. Faose di menitoraggio....

Y \ PUOI CONTATTARE AL VISITAINFERMIERISTICA i
L'INFERMIERE CHE Tl SEGUIRA' $1 CHIAMA sty : i VSITANFEMERSTIC . Sowezza..

regisrazone in archivio attvita v Compilazion del questionario . Documenti cllegati...

svolte i . . " R
R rivalutazione dei bisogni del eittading

¥ resserbuo

Normativa diriferimento

ITALTIAGLONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

Ing. Gennaro Sosto




ITALTAGLONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

Ing. Gennaro Sosto

BOTTEGHE p:L1x
COMUNITA

| LAVORI

CODICI
CROMATICI




ITALIAQ?; LONGEVA
Ing. Gennaro Sosto

La stratificazione a supportodelia

programmazione
Le Botteghe dellaComunitciportanoconloroanche
I'applicazioneinnovativadel concettodelle ‘personas”

Una classificazione di profili di utenti-tipo basata sull’analisi delle Cluster rinominati appunto personas, cioe dei costrutti utili ad
evidenze e dei dati, per la messa in opera di soluzioni @ esprimere |'attitudine, il comportamento e la richiesta di prestazioni
sociosanitarie concrete che rispondano alle esigenze degli sociosanitarie degli utenti in determinati contesti e nell'interazione con

abitanti di piccoli paesini delle aree interne e rurali dove l'eta il servizio pubbilico.
media della popolazione e tra le piu alte d'Italia

Le personas sono infatti archetipi che individuano e classificano W Le personas, che racchiudono dentro il concetto di popolazione
le caratteristiche essenziali che accomunano un certo gruppo di /:7 stratificata del DM 77, consentono a chi programma i servizi di
utenti, riconducendole a modelli che descrivono i principali riconoscere la fragilita comune e la vulnerabilita, definendo con
schemi di comportamento adottati rispetto a un determinato chiarezza quali servizi dover attivare, quali risorse impegnare per

garantire equita e appropriatezza di cure dare ancora piu forza alla
costitutiva debolezza dell’'essere umano, soprattutto nelle aree
disagiate

contesto

10



La stratificazione

Classificazione del
bisogno di salute

Condizione
clinica/sociale

Bisogno/intensita
assistenziale

Azioni (presa in
carico derivante)

Stratificazione del rischio

I Livello

Persona in salute

Assenza di condizioni
patologiche

Assenza di necessita
assistenziali

Azion di promozione della
salute ¢ di prevenzione
primana

I livello

Persona con complessita
clinico assistenziale minima
o limitata nel tempo

Assenza di cronicitd/fragilita

Utilizzo sporadico servizi
{ambulatonali, ospedalien
limitat: ad un singolo episodio
climico reversibile)

Azioni proattive di
stratificazione del nschwo
basato su famiharta e stili di
vita

1 livello

Persona con complessita
clinico assistenziale media

Presenza di cronicita ¢/o fragilita
¢/o disabilita imzale
prevalentemente mono patologica
perdurante nel tempo. Buona
tenuta dei determinanti sociali

Bassa/media frequenza di
utilizzo dei serviz

Azioni coordinate semplici di
presa in carico, supporto
proattivo ¢ di orientamento

IV livello

Persona con complessita
clinico assistenziale medio-
alta con o senza fragilita
sociale

Presenza di
cronicitd/fragilitd/disabalita con
patologie multiple complesse con
0 senza determinanti sociali
deficitan

Elevato utilizzo dei servizi
sanitar ¢ sociosanitari con
prevalent: bisogni extra-
ospedalien o residenziali

Azion coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogm
socioassistenziali

V livello

Persona con complessita
clinico assistenziale clevata

con eventuale fragilita
sociale

Presenza di multimorbilita,
limitazion funzional (parzale o
totale non autosufficienza) con
determinanti sociali deficitan
perduranti nel tempo

Bsogm assistenzial
prevalenti ¢ continuativi di
tipo domiciliare, ospedaliero,
semi residenziale o
residenziale

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed onentamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ar bisogni
socloassistenziali

V1 livello

Persona in fase terminale

Patologia evolutiva in fase

avanzata, per la quale non

esistano pid possibilita di
guarigione

Bisogni sanitari
prevalentemente palliativi

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenzali

Azienda Sanitaria Locale Salerno

O

PERSONAS A

PERSONAS B
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BOTTEGA DELLA COMUNITA’

S

STRATIFICHIAMO LE FATTISPECIE DI
CITTADINI E I FATTORI
CARATTERIZZANTI LA DIMENSIONE
SANITARIA E SOCIALE, PER POTER
DIFFERENZIARE LE ATTIVITA
INFERMIERISTICHE DELLE
BOTTEGHE DELLA COMUNITA’
RISPETTO ALL'INTENSITA’ DEI
BISOGNI E PER UNA PRESA IN
CARICO SOCIOSANITARIA GLOBALE
TARATA SULLE ESIGENZE DI
CIASCUNO SULLA BASE DEL
PROFILO DI RISCHIO




Il percorso di definizione:

le Persondas

ASL Salernd

TIPO CITTADINO
Azienda Sanitaria Locale Salerno 1 2 3
| 3 TIPI DI CITTADINO
. m FATTORE  |SCORE VALUTAZIONE

1 [ ]
5 FATTORI DI VALUTAZIONE SOCIO SANITARIA BRAIN 2 ]
3 N
< 1
= SALUTE 2 N
E 3 [ ]
=
5, #
1
ASSISTENZA SAN. |2 B
3 L ]
| | |
1 N
ECONOMICS 2 ]
Iil %
<
O 1
7 2
FRAGILITA' SOC.
3 L 1]
4 ]
SCORE MEDIO [Z Score Fattore * Valore Tipo 17 -

[

LE PERSONAS CILENTO INTERNO

VN

PERSONAS A PERSONAS B
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le Personas della Bottega:

Elementi di valutazione del Cittadino “tipo”

DIMENSIONE SANITARIA DIMENSIONE SOCIALE

(1]
pa
o
(7))
Z
(1T
=
(a)
h | L | ] n I n I n —.
g :
ASSISTENZA FRAGILITA’
[e) BRAIN SALUTE . ECONOMICS .
': Sanitaria Sociale
<
L
_I_I_I_I_I—l_l—l_l_l_ I § S f . N I I § S I s . _I_‘
1=MOLTO IN FORMA
1= AUTONOMO )
2 = NECESSITA DI CAREGIVER
1=NO PATOLOGIE NOTE IN ATTO 2 = NECESSITA DI ASSISTENZA 1=AUTOSUFFICIENTE .
g 1= ASSENZA PROBLEMI COGNITIVI PER ALCUNE ATTIVITA
o 2 = PAZIENTE CRONICO LIEVE INFERMIERISTICA DOMICILIARE 2 = ESENZIONE PER REDDITO .
O 2 = PROBLEMI COGNITIVI ) 3= NECESSITA DI
N 3= PAZIENTE CRONICO GRAVE 3= ALLETTATO 3= NECESSITA DI SUSSIDI/
3 = DEMENZA FORTE ACCOMPAGNAMENTO COSTANTE
4= STATO ACUTO GRAVE 4= NECESSITA DI RICOVERO IN ASSENZA DELLA RETE FAMILIARE .
4 = NECESSITA DI RICOVERO IN
STRUTTURA SANITARIA

STRUTTURA PROTETTA

| | | |

ASL Salerno ITALIA&LONGEVA BOlTEGI-E DELLA
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